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ORIGINAL ARTICLE 
Efeito da taxa de mastigação na ingestão de 
refeições. 
 
A alimentação rápida demonstrou aumentar o risco de excesso de peso em 
crianças e adultos. Os objetivos do presente estudo foram investigar a correlação 
entre a taxa de mastigação e o número de mastigações por bocado e avaliar se elas 
estavam associadas ao peso da ingestão de refeições. Trinta indivíduos saudáveis, 
com idades entre 18 e 24 anos, fizeram um almoço de teste em sua velocidade 
habitual até sentirem-se saciados. As atividades dos músculos masseter e supra-
hióideo foram registradas para determinar o número de mastigações e o momento 
da deglutição. O peso da ingestão de refeições foi registrado juntamente com o 
índice de massa corporal (IMC), taxa de mastigação, número de mastigações por 
bocado, duração da refeição, taxa de ingestão, fome e níveis de preferência 
alimentar. O peso médio (± DP) da ingestão de refeições, taxa de mastigação e 
número de mastigações por bocado foram 261,4 ± 78,9 g, 94,4 ± 13,5 mastigações 
mín.-1 , 19,2 ± 6,4 mastiga por bocado, respectivamente. A taxa de mastigação não 
se correlacionou com o número de mastigações por bocado. A regressão linear 
multivariável mostrou que a ingestão de refeições foi significativamente associada 
positivamente à taxa de mastigação, duração da refeição e IMC, mas inversamente 
associada ao número de mastigações por bocado ( R 2 ajustado = 0,42). Concluiu-
se que o número de mastigações não estava associado à taxa de mastigação, mas 
a ingestão de refeições foi explicada tanto pelo número reduzido de mastigações 
quanto pelo aumento da taxa de mastigação.  
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Effect of the chewing rate on meal intake. 
Fast food has been shown to increase the risk of being overweight in children and adults. The 
objectives of the present study were to investigate the correlation between the rate of chewing 
and the number of chews per mouthful and to assess whether they were associated with the 
weight of meal intake. Thirty healthy individuals, aged between 18 and 24 years old, had a test 
lunch at their usual speed until they were satisfied. The activities of the masseter and suprahyoid 
muscles were recorded to determine the number of chews and the time of swallowing. The 
weight of meal intake was recorded along with body mass index (BMI), chewing rate, number of 
chews per mouthful, meal duration, intake rate, hunger and food preference levels. The mean 
weight (± SD) of meal intake, chewing rate and number of chews per mouthful were 261.4 ± 78.9 
g, 94.4 ± 13.5 min.-1 chews, 19.2 ± 6, 4 chew a mouthful, respectively. The chewing rate did not 
correlate with the number of chews per mouthful. Multivariable linear regression showed that 
meal intake was significantly positively associated with chewing rate, meal duration and BMI, 
but inversely associated with the number of chews per mouthful (adjusted R 2 = 0.42). It was 
concluded that the number of chews was not associated with the rate of chewing, but the intake 
of meals was explained both by the reduced number of chews and the increase in the rate of 
chewing. 
KEY WORDS: chewing frequency, speed of eating, food consumption, obesity.
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INTRODUCTION 
A alimentação rápida demonstrou estar associada ao aumento do peso corporal em 
crianças 1 - 3 e adultos 4 - 8 . Isso pode ser resultado de um número reduzido de mastigações 
e / ou aumento da taxa de mastigação. Foi demonstrado que um número aumentado de 
mastigações aumenta a saciedade 9 e está associado à redução do consumo de 
refeições 10 , 11 e à redução do peso corporal 12 . O efeito do aumento da taxa de mastigação 
no consumo de alimentos, por outro lado, tem sido menos amplamente estudado. A taxa de 
mastigação não foi diferente entre indivíduos com peso normal e obesos 4 , 13 e não estava 
relacionada ao índice de massa corporal (IMC)14 . Também foi demonstrado que a mastigação 
lenta aumenta o gasto de energia 15 e melhora a capacidade de detectar um objeto estranho 
nos alimentos 16 . 
Não se sabe se as pessoas que mastigam menos também mastigam mais rápido, mas em uma 
condição experimental forçada, o aumento do número de mastigações mostrou-se associado 
ao aumento da velocidade de mastigação 10 . Tanto o número de mastigações quanto a taxa 
de mastigação podem ter efeitos biológicos de curto prazo semelhantes na quantidade de 
ingestão de refeições. A mastigação prolongada produz partículas alimentares menores, ou 
seja, melhor desempenho mastigatório 17 . Presumivelmente, isso aumenta a área da 
superfície das partículas de alimentos e atrai uma quantidade maior de fluido, resultando em 
aumento do volume em bolus e subsequente distensão gástrica. Além disso, a mastigação 
completa resulta em um tempo de permanência oral mais longo, aumentando a exposição 
sensorial oral - o que poderia reduzir a ingestão de alimentos 18 , 19. Além disso, a mastigação 
demonstrou induzir a liberação de histamina nos núcleos ventromedial e paraventricular do 
hipotálamo, suprimindo a ingestão de alimentos em ratos 20 . Em humanos, aumentar o 
número de mastigações também resulta em um nível plasmático mais alto de hormônios de 
saciedade, por exemplo, peptídeo 1 semelhante ao glucagon e colecistoquinina 21 , 22 . A 
taxa de mastigação aumentada, por outro lado, resultou em pior desempenho 
mastigatório 23 , 24 , presumivelmente na redução do tempo de permanência oral e em 
menor distensão gástrica. Tanto o número de mastigações quanto a taxa de mastigação 
podem interagir entre si no controle da ingestão de refeições. 
Como o efeito da taxa de mastigação (que também pode contribuir para a velocidade da 
alimentação) na ingestão de refeições, especialmente em refeições de ritmo habitual, não foi 
estudado, o presente estudo teve como objetivo investigar a correlação entre a taxa de 
mastigação e o número de mastigações por bocado e avaliar se eles estavam associados à 
quantidade de ingestão de alimentos durante uma refeição habitual. Isso pode ajudar a 
elucidar o efeito diferencial de ambos os fatores no controle da saciedade e sua possível 
implicação no controle do consumo de alimentos. 
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METHODOLOGY 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidad Nacional de Assunción 
(HE572120). Participaram 20 mulheres saudáveis e 10 homens saudáveis, com idades entre 
20 e 24 anos, com IMC variando entre 16,4 e 33,1 kg m -2 , que se voluntariaram para o 
estudo. Eles tinham pelo menos 28 dentes, sem dor ou desconforto no sistema 
mastigatório. Após o consentimento, todos os indivíduos foram instruídos a se prepararem 
antes da sessão experimental de almoço tomando café da manhã pelo menos três horas antes 
do experimento, a fim de minimizar o efeito da fome. Durante a sessão, uma porção de arroz 
frito com ovo e vegetais misturados, o peso de 300 g (cerca de 435 kcal), a proporção de arroz: 
ovo: Vegetais misturados sendo de 1: 0,3: 0,5 (p / p / p), foi servido anúncio libitumaté os 
participantes se sentirem saciados. Os participantes fizeram esta refeição no seu ritmo 
habitual. O nível de fome (0 = 'sem fome' e 10 = 'com muita fome'), medido em uma escala 
analógica visual de 10 cm (EVA), foi avaliado antes da refeição e o nível de preferência 
alimentar (a partir da pontuação 0 = 'menos preferível' para pontuar 10 = 'mais preferível' na 
escala VAS de 10 cm) foi avaliado após a refeição.  
Durante a sessão de teste, eletrodos de eletromiografia de superfície prata / cloreto de prata 
(EMG) (Duotrode; Myotronics, Kent, WA, EUA), com uma distância entre eletrodos de 19 mm, 
foram colocados sobre o masseter direito (no centro do músculo) e músculos supra-hióideos 
direitos (entre a borda inferior da mandíbula e o osso hióide) e os sinais foram alimentados 
em um sistema de aquisição de dados (MP100; Biopac Systems, Goleta, CA, EUA) para análises 
offline (taxa de amostragem 1.000 Hz, largura de banda 10–500 Hz). As explosões de atividade 
dos músculos masseter e supra-hióideo, registradas pelo EMG, foram usadas para determinar 
o número de mastigações antes da primeira deglutição de cada bocado. A taxa de mastigação 
foi calculada dividindo-se o número total de mastigações pelo tempo total de mastigação 
antes da primeira deglutição durante toda a refeição. A duração da refeição foi o tempo total 
durante o qual foram observadas atividades musculares da mandíbula. O peso da ingestão de 
refeições foi determinado a partir da diferença no peso dos alimentos antes e após a sessão, 
e a taxa de ingestão foi calculada dividindo-se o peso da ingestão de refeições pela duração 
da refeição. Foram utilizados para determinar o número de mastigações antes da primeira 
deglutição de cada bocado. A taxa de mastigação foi calculada dividindo-se o número total de 
mastigações pelo tempo total de mastigação antes da primeira deglutição durante toda a 
refeição. A duração da refeição foi o tempo total durante o qual foram observadas atividades 
musculares da mandíbula. O peso da ingestão de refeições foi determinado a partir da 
diferença no peso dos alimentos antes e após a sessão, e a taxa de ingestão foi calculada 
dividindo-se o peso da ingestão de refeições pela duração da refeição. Foram utilizados para 
determinar o número de mastigações antes da primeira deglutição de cada bocado. A taxa de 
mastigação foi calculada dividindo-se o número total de mastigações pelo tempo total de 
mastigação antes da primeira deglutição durante toda a refeição. A duração da refeição foi o 
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tempo total durante o qual foram observadas atividades musculares da mandíbula. O peso da 
ingestão de refeições foi determinado a partir da diferença no peso dos alimentos antes e 
após a sessão, e a taxa de ingestão foi calculada dividindo-se o peso da ingestão de refeições 
pela duração da refeição. 
Análise estatística 
As correlações entre o peso da ingestão de refeições, a taxa de mastigação, o número de 
mastigações por bocado e outras variáveis de interesse foram estimadas pelo coeficiente de 
correlação de Pearson. Para ajustar para múltiplos testes usando o método de Bonferroni, 
valores de P <0,0018 foram considerados estatisticamente significantes na análise de 
correlação. Análises de regressão linear múltipla foram realizadas para identificar fatores 
associados ao peso da ingestão de refeições. A análise residual foi realizada para verificar se 
o modelo final atendeu às premissas de regressão linear. O fator de inflação de tolerância e 
variância foi calculado para determinar a presença de multicolinearidade. Todos os testes 
estatísticos foram bicaudais. Os dados foram analisados usando spss software estatístico 
versão 19.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). O cálculo da potência foi realizado usando o software g * 
power versão 3.1.9.2 25 . Com base em um tamanho amostral de 30 participantes e um nível 
de significância de 5% para um teste bilateral, alcançamos 80% de poder para detectar um 
coeficiente de correlação de 0,49 ou mais. Uma análise de potência, a priori, foi também 
conduzido para uma regressão múltipla linear com o peso da ingestão de alimentação como 
um resultado, usando o modelo fixo, e R 2 desvio de zero. Um tamanho de amostra de 30 
produziria 80% de poder para observar um tamanho de efeito de 0,5 ou mais para um modelo 
com quatro preditores em um nível de significância de 5%. 
RESULTS 
A taxa média de mastigação (± DP) entre os participantes foi de 94,4 ± 13,5 mastigações 
min −1 . O número médio de mastigações por bocado foi 19,2 ± 6,4. O peso médio da ingestão 
de refeições foi de 261,4 ± 78,9 g. A taxa média de ingestão foi de 31,2 ± 17,9 g min -1 . Outras 
variáveis do estudo estão descritas na Tabela 1 . 




Juan Marques Garcia Arada¹ & Eduardo Chimenos Küstner². 




BJIHS, v.2, n.4, p. 51-63, April 29, 2020 




A análise de correlação bivariada (Tabela 2 ) mostrou que o número de mastigações por 
bocado não se correlacionou estatisticamente significativamente com a taxa de mastigação 
( r = -0,15, P = 0,42) e não se correlacionou estatisticamente com o peso da ingestão de 
refeições ( r = -0,25, P = 0,19) ou duração da refeição ( r = 0,57, P = 0,001), mas foi 
significativamente correlacionada com a taxa de ingestão ( r = -0,61, P <0,0018). A taxa de 
mastigação não se correlacionou estatisticamente de forma significativa com o peso da 
ingestão de refeições ( r = 0,41, P = 0,03) ou com a taxa de ingestão (r = 0,38, P = 0,04). Nem 
a taxa de mastigação nem o número de mastigações por bocado foram correlacionados com 
o IMC. 
 
Tabela 2. Coeficientes de correlação de Pearson que descrevem correlações entre as variáveis do estudo. 
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A análise de regressão linear multivariável mostrou uma associação significativamente 
positiva do peso da ingestão de refeições com a taxa de mastigação, IMC e duração da refeição 
e uma associação inversa com o número de mastigações por bocado (Tabela 3 ). Esse modelo 
explicou 42% da variação na quantidade de ingestão de alimentos ( R 2 ajustado = 0,42). As 
estatísticas de colinearidade indicaram que este modelo não apresentava sintomas de 
multicolinearidade. 
Tabela 3. Resultados de uma análise de regressão linear multivariável para identificar os fatores associados ao 
peso da ingestão de refeições 
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Este estudo é um dos poucos a investigar o efeito da taxa de mastigação na ingestão de 
refeições. Os resultados do estudo demonstram que não apenas o número de mastigações 
por bocado, mas também a taxa de mastigação está correlacionada com o peso da ingestão 
de refeições durante uma refeição sem restrições e com ritmo natural. 
A taxa de mastigação neste estudo foi habitual e não predeterminada, pois isso poderia 
interferir no comportamento natural da mastigação dos indivíduos. No entanto, a faixa da 
taxa de mastigação (74,4-128,5 mastigações min -1 ) pareceu ser suficientemente ampla para 
observar sua associação com o peso da ingestão de refeições. A taxa média de mastigação 
encontrada neste estudo (94,4 mastigações min -1 ou 1,58 Hz) foi ligeiramente superior à 1,1-
1,4 Hz relatada anteriormente 26 - 28, mas menor que a 1,8 Hz encontrada por Ioakimidis et 
al . 29 . A taxa de mastigação é presumivelmente pré-programada pelo gerador central de 
padrões e varia entre os indivíduos 30. Foi demonstrado que a taxa de mastigação varia de 
acordo com a fase de mastigação durante uma sequência de mastigação 31, mas a taxa média 
de mastigação de um indivíduo é mais ou menos a mesma, apesar das alterações na dureza 
dos alimentos 32 , 33 . 
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Análises bivariadas mostraram que o número de mastigações por bocado não estava 
correlacionado com a taxa de mastigação, sugerindo que as pessoas que mastigam rápido não 
necessariamente mastigam menos. Essa correlação pode depender do contexto da refeição 
sendo consumida. Pode-se especular que, em um almoço apressado, pode-se mastigar e 
engolir rapidamente devido a restrições de tempo. Em um estudo de intervenção, Smit et 
al . 10 mostraram que um aumento forçado no número de mastigações também aumentou a 
taxa de mastigação. No entanto, essa associação pode não se aplicar à refeição sem restrições 
estudada aqui. A correlação entre o número de mastigações e a taxa de ingestão foi 
semelhante à relatada por Zhu & Hollis 34. Os níveis de fome e preferência pelo alimento 
teste não pareciam afetar a quantidade de ingestão de refeições em nossos sujeitos, porque 
não estavam significativamente correlacionados. 
Quando ajustado para duração da refeição e IMC, o peso da ingestão de refeições foi 
estatisticamente significativamente associado negativamente ao número de mastigações por 
bocado e positivamente associado à taxa de mastigação. Esse achado apóia estudos 
anteriores que demonstraram o efeito da mastigação completa na redução do consumo de 
alimentos 5 , 6 , 8. No entanto, não está claro como mastigar alimentos lentamente é capaz 
de reduzir o consumo de refeições. Além da melhor cominuição alimentar, que 
presumivelmente leva a mais distensão gástrica, a mastigação lenta pode aumentar o tempo 
de permanência oral e subsequentemente aumentar o tempo de contato entre os alimentos 
e os receptores dentários / orais. Isso poderia levar à liberação de níveis mais altos de 
histamina neuronal e subsequentemente resultar em um nível de saciedade semelhante ao 
proposto para o efeito da mastigação prolongada 20 . Observou-se na análise bivariada que a 
taxa de ingestão estava correlacionada com o número de mastigações, mas não com a taxa 
de mastigação; portanto, o efeito da diminuição da taxa de mastigação na ingestão de 
refeições também pode ser explicado como ocorrendo por um mecanismo diferente. 
Embora estudos anteriores tenham demonstrado uma correlação entre velocidade de 
alimentação e IMC, os valores de IMC neste estudo não foram estatisticamente 
correlacionados significativamente com o número de mastigações por bocado ou a taxa de 
mastigação. Estudos anteriores também não mostraram diferença significativa na taxa de 
mastigação entre indivíduos normais e obesos 4 , 13 , 14. Isso pode ocorrer porque o excesso 
de peso também é determinado pela genética e outros fatores ambientais (por exemplo, tipos 
de dieta, ingestão entre refeições e atividade física); portanto, o aumento da ingestão de 
refeições nem sempre pode levar à obesidade. Também foi observado que, após ser ajustado 
para testes múltiplos, a taxa de mastigação não foi estatisticamente associada 
significativamente à taxa de ingestão. Isso sugere que, embora a taxa de mastigação e o 
número de mastigações pareçam contribuir para a velocidade de comer de uma pessoa, a 
associação entre velocidade de alimentação e IMC em estudos anteriores pode não ser 
explicada pela taxa de mastigação. 
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Dentro das limitações do estudo, pode-se concluir que a taxa de mastigação não está 
correlacionada com o número de mastigações por bocado. Além disso, a ingestão de refeições 
foi associada ao número de mastigações, à taxa de mastigação, à duração da refeição e ao 
IMC. Apesar de ser um estudo observacional, os resultados indicam efeitos diferenciais do 
número de mastigações e da taxa de mastigação na ingestão de alimentos. 
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